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LA ARTERIOGRAFIA PELVICA EN GINECOLOGIA. 
PRESENT ACION DE CUATRO CASOS. 
C. SANPONS y S. DEXEUS Jr. 
E N 1931 Dos Santos y colabora-dores previnieron la posibili-
dad de estudiar alguna afección 
ginecológica mediante la arterio-
grafía abdominal. Estos, sin em-
bargo, se limitaron a describir al-
gunos aspectos arteriográficos ob-
tenidos en casos de quiste ovárico, 
de fibromioma uterino, de anexitis, 
y en el campo obstétrico de emba-
razo normal. 
Desde entonces aparecen nume-
rosos trabajos en la literatura so~ 
bre arteriografía de los vasos pél-
vicos cuya culminación es el tra-
tado de Fernstrom «Arteriography 
of the Uterine Artery». 
Nosotros no hemos hallado nin-
guna referencia al tema que nos 
ocupa dentro de la bibliografía na-
cional. Sin embargo, en numerosas 
clínicas obstétricas y ginecológicas 
extranjeras, la arteriografía de los 
vasos pélvicos se practica si no de 
una forma sistemática, sí como un 
método exploratorio que tiene sus 
indicaciones bien precisas. 
Indicaciones 
N osotros creemos que la arterio-
grafía abdominal puede ser de uti~ 
lidad en aquellos casos, por ejem-
plo, en que se palpa una masa ah-
dominal y que el único recurso 
diagnóstico es la laparotomía ex-
ploradora, o bien cuando se sospe-
cha una neoplasia pélvica y el tu-
mor todavía no es palpable. Igual-
mente para saber si un quiste ová-
rico es benigno o maligno, o si una 
masa palpable es debida a un fi-
bromioma o a un mioma en trans-
formación sarcomatosa, o en aque-
llos casos en los que la exploración 
vaginal es dudosa. En obstetricia, 
. . 
creemos que puede ser útil e:n los 
casos de placenta previa y de em-
barazo ectópico. 
Técnica 
Las técnicas más frecuentes em-
pleadas, son las siguientes: 
V Aortografía translumbarbaja. 
2.º Arteriografía selectiva de la 
hipogástrica mediante catete~ 
rismo de la femoral. 
3.º Arteriografía retrógrada; me-
diante punción transcutánea 
de la femoral. 
4.º En algunos casos ginecológi-
cos hemos practicado cinear-
teriografía pélvica por inyec-
ción del contraste en la aorta. 
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Análisis de nuestra casuística 
A continuación vamos a presen-
tar cuatro casos ginecológicos en 
los que hemos practicado arterio-
grafía pélvica: 
1.0 J. L. P. Procede del I.P.M.B. Edad: 
30 años. 
Sin antecedentes de interés. Sintorna to-
logía : Leucorrea sanguínea. 
Diagnóstico clinico: Epitelioma vaginal. 
Diagnóstico colposcópico: Cráter neoplá-
sico. 
Tratada con aplicación de radium y con 
antimitóticos. 
Aortogra fia : Translumbar (fig. 1). Reali -
zada al final de la inyección del contraste. 
Fi g. I 
Las dos arterias uterinas siguen un trayecto 
irregular y tortuoso, y se anastomosan con 
la ovárica correspondiente. Se aprecian dos 
imágenes de neoformación vascular. 
A pesar del diagnóstico clínico de nódu-
lo epitelioma toso en fondo lateral izquierdo 
de vagina, obtenido a través de la explora-
ci ón habitua l, la arteriografia nos permitió 
descubrir la presencia de dos imágenes de 
neoformación vascular correspondientes a 
sendas localizac iones neoplás icas. La pa-
ciente falleció cuatro meses después con una 
comunicación rectovaginal total. 
2.° A. M. C. Procede Caja Jubilaciones 
Industria Textil. Edad: 46 años. 
Sintomatología: meno-metrorragias. 
Diagnóstico c1inico: Tumor uterino del ta-
maño de un «melón». 
Cineaortografía translumbar media (figu-
ras 2, a) b) c) d): se aprecia un retardo 
en el relleno de los vasos ilíacos izquierdos, 
los cuales aparecen posteriormente compri-
midos y desplazados por una masa tumoral 
enorme que asienta en útero. La arteria ute-
rina izquierda , que irriga el tumor, aparece 
muy aumentada de calibre, desplazada y 
tortuosa. Existe en su fase capilar opacifi-
cación de un fibromioma uterino de gran 
tamaño. 
Diagnóstico operatorio: Mioma uterino. 
3.° A. B. T. Procede del LP.M.B. Edad: 
29 años. 
Sintomatología: Algias abdominales. Me-
nometrorragias. 
Diagnóstico c1inico: Utero fibromatoso. 
Aortografia translumbar (fig. 3): Realiza-
da con inyección de 40 cc. de Urografin a l 
76 %. Placa obtenida al final de la illy~c ­
ción. Se observan ambas arterias hipogás-
tricas , la derecha ligeramente desplazada y 
comprimida. Ambas arterias uterinas se vi-
sualizan ligeramente aumentadas de calibre 
y de trayecto tortuoso, sobre todo la iz-
quierda. No existen imágenes de neo forma-
ción vascular. 
Intervención: Extirpación del mioma. 
4. 0 M. S. T. Procede Caja de Jubilacio-
nes. Edad: 60 años. 
Sintomatología: Algias abdomina les. 
Diagnóstico c1inico: ¿Quiste ovárico? 
Tránsito intestinal: desplazamiento del 
marco cólico. 
Cineaortografía translumbar media (fig u-
ra 4): Arteria uterina izquierda de gran ca-
libre y desplazada a la izquierda. Arterias 
ováricas tortuosas. Se visualiza una masa 
tumoral muy vascula rizada que asienta en 
el ovario izquierdo. 
. 
Fig 2 
Fi j¡. 3 Fig. 4 
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Se trataba de una paciente, gran obesa, 
en la que el diagnóstico ginecológico no pu~ 
do precisar el asiento de la tumoración ab~ 
domina!. La arteriografía pélvica nos per~ 
mitió descartar la existencia de un simple 
quiste del ovario, puesto que éste siempre 
carece de vascularización propia; tampoco 
apreciamos la anarquía de la imagen vascu-
lar típ;ca del tumor sólido maligno. 
El di,1gnóstico histológico postoperatorio 
nos demo:tró se trataba de un mixoma ová-
rico. 
Conclusiones 
El estudio de nuestros quince 
casos nos permite asentar unas li-
mitadas conclusiones: 
1.Q Fibromioma: 
a) La arteria uterina apare-
ce aumentada de volumen. 
b) Desplazamientos de la 
misma. 
e) Ramas intramurales ro-
deando nódulos miomato-
sos. 
d) Vasos neoformados que 
penetran en la masa tu-
moral. 
e) Opacificación del tumor y 
visibilidad en la fase ca-
pihr de su masa. 
2.Q ~uistes del ovario: 
a) Desplazamiento de la ar-
teria uterina, anexial, ová-
rica, mesentérica inferior 
y sacra media, según el 
tamaño del quiste. 
b) Ausencia de una vascula-
rización propia del tumor. 
e) Aumento frecuente del 
calibre de,la arteria ová-
rica correspondiente al 
quiste. 
3.Q Tumores malignos: 
a) Alteraciones del curso de 
las arterias genitales. 
b) Imágenes de neoforma-
ción vascular. 
e) Opacificación precoz del 
tumor y aparición en su 
interior de imágenes vas-
culares irregulares. 
d) Relleno venoso precoz. 
Queremos insistir en la impor-
tancia, que a nuestro juicio tiene 
el método en el diagnóstico de los 
tumores genitales malignos. Con-
sideramos signos arteriográficos 
típicos las alteraciones del curso y 
sobre todo el aumento de calibre 
de las arterias aferentes del tumor, 
y las imágenes de neoformación 
vascular. Si a esto añadimos una 
opacificación precoz del tumor con 
aparición en su interior de imáge-
nes vasculares irregulares y un re-
lleno venoso precoz, podemos ase-
gurar que estamos en presencia de 
un tumor maligno. 
